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RELATO DE CASO - Megaes6fago secundario a persisténcia do arco adrtico direito
(PAAD).

RESUMO

Algumas alteracbes no mecanismo fisioldgico do esdéfago podem levar a alteragdes como,
por exemplo, o megaes6fago, que consiste na dilatacdo e hipoperistaltismo deste. As
anomalias vasculares sdao malformacgdes congénitas dos grandes vasos e suas ramificacoes
abracam o es6fago intratoracico e causam obstrucdo, concomitantemente, forma um
megaesdfago secundario, normalmente com localizagdo cranial a base cardiaca. O
tratamento definitivo para uma anomalia do anel vascular consiste em fazer a transecgéo
cirtrgica da estrutura constritora. Este relato tem como objetivo descrever um caso de
megaesOfago secundario a persisténcia do arco adrtico direito de um canino, explanando

métodos de diagndsticos e tratamento.

Palavras-chave: Es6fago, megaesofago, persisténcia do arco adrtico.

ABSTRACT

Some changes in the physiological mechanism of the esophagus can lead to alterations such
as the megaesophagus, which consists of dilation and hypoperistalism of the esophagus.
Vascular anomalies are congenital malformations of the great vessels and their ramifications
embrace the intrathoracic esophagus and cause obstruction concomitantly, forming a
secondary megaesophagus, usually with a cranial location on the cardiac base. The definitive
treatment for a vascular ring anomaly is to perform the surgical transection of the
constricting structure. This report aims to describe a case of megaesophagus secondary to
persistence of the right aortic arch of a canine, explaining methods of diagnosis and

treatment.

Keywords: Esophagus, megaesophagus, persistence of the aortic arch.
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1 INTRODUCAO

O es6fago é o canal entre a faringe e o estbmago, iniciando dorsalmente a cartilagem
cricoidea da laringe e terminando na cérdia do coragdo (KONIG & LIEBICH, 2016). Na
maioria dos animais domésticos, toda a extensdo da musculatura esofagica é estriada, porém
alguns animais como 0s gatos, a por¢do do eséfago distal € composta de musculo liso. O
es6fago empurra o bolo alimentar adiante através de movimentos pulsateis conhecidos como
peristaltismo até chegar ao estdbmago (KLEIN, 2014), sua acdo é controlada por mecanismos
reflexos, principalmente pelo nervo vago (BONFADA, 2005).

Algumas alteracbes no mecanismo fisiologico do es6fago podem levar a alteragdes
como, por exemplo, 0 megaesdfago, que consiste na dilatacdo e hipoperistaltismo, podendo
ser congénito ou adquirido, primario ou secundario. O adquirido poder ser idiopatico e
geralmente ocorre na idade adulta. H4 uma prevaléncia maior de casos em cdes do que em
gatos e existem predisposi¢des raciais, como exemplo, Labrador, Pastor-alemao, Golden
Retriever e Dogue-Alemao, segundo JERICO (2015).

As anomalias vasculares sdo malformacgdes congénitas dos grandes vasos e suas
ramificacbes abracam o es6fago intratoracico e causam obstrucio TAMS (2005),
concomitantemente, formando um megaesdfago secundario, normalmente com localizacdo
cranial a base cardiaca de acordo com JONES et al. (2000). Destas anomalias, 95%
correspondem a persisténcia do arco aortico direito (PAAD) em cées e gatos, sendo mais
raro em gatos. Essa persisténcia ocorre devido a fatores genéticos ou influéncia de fatores
ambientais durante o periodo embrionario e fetal, fazendo com que o quarto arco adrtico
direito se torne a aorta adulta funcional (BIRCHARD & SHERDING, 1998) ao invés do
arco adrtico esquerdo que formaria a aorta JONES et al.(2000), fazendo com que o esdfago
fique envolvido por aorta pela direita, artéria pulmonar pela esquerda, por ligamento
arterioso dorsolateral a esquerda e ventralmente pela base do coragdo, formando o “anel”
vascular (BIRCHARD & SHERDING, 1998).

Devido o anel vascular impedir que o alimento sélido passe normalmente pelo
esdfago, um dos principais sinais clinicos sdo a regurgitacdo e o crescimento deficiente do
paciente. A dilatacdo do es6fago ocorre cranial ao anel, onde o alimento pode ficar retido,
esta alteracdo e a estenose acima da base do coracdo podem ser visualizadas em exame de

radiografia contrastada da regido. Algumas alteragdes no sistema respiratério podem ocorrer
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em caso de pneumonia aspirativa, como tosse, respiracdo ofegante e cianose, podendo
também ocorrer alteracdo sistémica como a febre (NELSON & COUTO, 2001).

O diagnostico ¢é feito através de sinais clinicos e principalmente exames radiogréficos
simples e contrastados do tdérax, que evidenciardo dilatacdo esofagiana e estenose na base
cardiaca. O diagndstico diferencial primario de anomalia vascular é megaesdfago congénito
e obstrucdo por corpo estranho, podendo se langcar mdo de uma endoscopia para descartar
corpo estranho (TAMS, 2005).

O tratamento definitivo para uma anomalia do anel vascular consiste em realizar uma
toracotomia lateral para ter acesso as estruturas acometidas e fazer a transeccdo cirurgica da
estrutura constritora ou das estenoses antes que a dilatacdo esofagica se torne grave
(FOSSUM, 2014).

Este relato tem como objetivo descrever um caso de megaesdfago secundario a
persisténcia do arco aortico direito de um canino, explanando métodos de diagndsticos e -

tratamento.

2 Descricdo do caso

No dia 25 de julho de 2017 foi atendido no Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) um canino macho sem raca definida,
filhote (idade ndo esclarecida) pesando 3,300kg e atendia pelo nome de Magrinho.

Na anamnese o tutor relatou que o animal estava ha dez dias em frente a sua casa e
percebeu que ao fornecer alimento, o0 mesmo regurgitava logo em seguida e ap0s o episddio
de regurgitacdo o animal comia de novo o conteudo expelido, demonstrando muita fome. O
animal estava caquético e muito apatico.

Ao término da anamnese, iniciou-se o exame fisico, onde foi constatada frequéncia
cardiaca de 100bpm através da ausculta cardiaca, a frequéncia respiratoria avaliada através
da visualizacdo da expansdo do térax de acordo com 0s movimentos respiratorios
apresentava-se em 20mpm, as mucosas estavam normocoradas, tempo de percussdo capilar
(TPC) ndo foi aferido, linfonodos normais, grau de desidratacdo (medido através do turgor
de pele, profundidade ocular e ressecamento de mucosas) estava entre 7% a 8% e o pulso

normocinético.
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O paciente foi encaminhado ao raio-x com consentimento do tutor, onde foi realizado
radiografias simples em projec6es ortogonais abrangendo o eséfago cervical e torécico, onde
foi constatada uma grave dilatacdo do esdfago cervical estendendo-se até regido do es6fago
intratoracico (regido do cardia), por conteido de radiopacidade mista, predominantemente
fluido, associado a discretas areas gasosas, repercutindo em reducdo do lumen traqueal e
deslocamento ventral da silhueta cardiaca. As alteragBes radiograficas eram compativeis
com megaesdfago. E devido o cdo ser filhote, o principal diagnostico diferencial seria a
anomalia do anel vascular (congénito), onde a persisténcia do arco adrtico direito é o mais
comum.

Foi feito também uma radiografia contrastada, onde foi fornecido alimentacdo
pastosa ao paciente e concomitantemente contraste de bario. O resultado do esofagograma
foi que no tempo de um minuto (Figura 1) apos ingestdo do bario observou-se dilatacéo e
retencdo do contraste no esdfago, estendendo-se do esdfago cervical até o aspecto cranial do
esdfago intratoracico na regido de base cardiaca. Apos trés minutos (Figura 2) houve
discreta progressdao do contraste até a regido do cardia, contudo ainda havia importante
retencdo e dilatacdo esofagica. No tempo de cinco (Figura 3) e quinze (Figura 4) minutos
ndo houve progressdo de achados radiograficos e apos vinte minutos (Figura 5) observou-se
progressao da dilatacdo esofagica e progressao do contraste para a cavidade gastrica. Onde a
impressdo diagnostica foi de megaes6fago, com retengdo de contraste cranial a base
cardiaca, tendo como principal diagnostico diferencial uma anomalia do anel vascular. Foi
visualizado também nas imagens radiograficas uma opacificacdo pulmonar

broncointersticial em regido peri-hilar, sugerindo uma broncopneumonia aspirativa.
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Figura 2 - Esofagograma no tempo de 3 minutos apos ingestéd de bério. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017).
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Figura 4 - Esofagograma no tempo de 15 minutos apds ingestdo de bério. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017).
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Figura 5 - Esofagograma no tempo de 20 minutos ap6s ingestao de bario. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017).

Apos o laudo radiografico foi sugerido ao tutor realizar a cirurgia para correcdo da
persisténcia do arco adrtico, mas o0 mesmo ndo quis fazer, preferiu tentar o manejo
alimentar, que consistia em fornecer comida pastosa e colocar o pote de comida em posi¢édo
mais elevada de tal modo que a gravidade ajudasse a descida do alimento até o estbmago
durante a alimentacéo.

No dia 2 de agosto de 2017, na anamnese o tutor relatou que teve dificuldade em
realizar o manejo alimentar solicitado pelo residente e que o animal vinha piorando o quadro
clinico, diminuiu ingestdo de agua e ndo se alimentava mais. No exame fisico a frequéncia
cardiaca estava em 160bpm, frequéncia respiratoria em 24mpm e a desidratacdo em torno de
9% a 10%. Com consentimento do tutor, o paciente foi internado (Figura 6), sendo mantido
na fluidoterapia (+ glicose) na taxa de 9ml/h com auxilio da bomba de infusdo. Foi
administrado metoclopramida (0,5mg/kg SC TID) e ranitidina (2mg/kg SC TID) com o
objetivo de reduzir a regurgitacdo e os danos a mucosa gastrica, realizou-se este tratamento
durante 6 dias. Durante o internamento, foi feito o manejo alimentar, que consistia em
fornecer uma alimentacdo liquida com seringa e permanecer com a cabeca dele erguida por

até dez minutos, mesmo com todo 0 manejo ele geralmente regurgitava apés alimentacéo.
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Figura 6 - Magrinho durante o internamento, mantido na fluidoterapia (Fonte:

Arquivo pessoal, Lages, 2017).

No dia 04 de agosto de 2017 Magrinho apresentou sinais de dispneia, sendo
encaminhado para o0 raio-x novamente, onde foi visualizado uma opacificacdo
broncointersticial em regido peri- hilar, sendo mais evidenciada em lobos caudais tendendo a
alveolar, suspeitando de uma broncopneumonia aspirativa (Figura 7) . Foi coletado sangue
para bioquimico e hemograma completo. No bioquimico (Tabela 1) foi constatado um
aumento no valor da ureia e no hemograma observou-se uma discreta diminui¢cdo dos
valores de hemoglobina e eritrocitos (Tabela 2), linfopenia e aumento de linfécitos
bastonetes (Tabela 3). Foi fornecido ceftriaxona (50 mg/kg 1V BID), por um periodo de

quatro dias devido a pneumonia aspirativa.



Tabela 1- Bioguimico do paciente Magrinho realizado no dia 08/08/2017.
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Figura 7 - Imagens radiograficas sugestivas de broncéphéumonia aspirativa (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017).

Variaveis Valor Referéncia
Ureia 78,00*mg/DlI 21,4-59,9
Creatinina 0,50 mg/Dl 0,5-1,5 mg/Dl
ALT 29,00 UI/L 21-102 UI/L
Fosfatase alcalina 100,00 UI/L 20-156 UI/L
GGT 5,00 UI/L 1,2-6,4 Ul/L
Proteina Sérica Total 7,67g/dL 5,4-7,1 g/dL
Albumina 3,24 g/dL 2,6-3,3 g/dL
Globulinas 4,43 g/dL 2,7-4,4 g/dL
Fonte: Patologia Clinica Veterindria CAV-UDESC, Lages, 2017

Tabela 2 - Eritrograma do paciente Magrinho realizado no dia 08/08/2017.
Eritrograma Valor Referéncia
Eritrocitos 4,88 x10%/ulL 5,5-8,5 x10%/uLL

Hemoglobina 10,5 g/dL

12-18 g/dL
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Hematdcrito 32% 30-39%
VGM 65,6 60-77 fL
CHGM 32,8% 32-36%
PPT 8 g/dL 5,3 g/dL
Plaquetas 406 x10%/ul 200-500x103/ul

Fonte: Patologia Clinica Veterindria CAV-UDESC, Lages, 2017.

Tabela 3 - Leucograma do paciente Magrinho realizado no dia 08/08/2017.

Leucograma Valor Referéncia
Leucdcitos totais 8.450/ uL 6.000-17.000 /uL
Neutrofilos bastonetes 830/ uL 0-300 /uL
Neutrofilos seguimentados 6.507/ uL 2.500-12.500 /uL
Linfécitos 676 /uL 1.500-7.000 /uL
Eosinofilos 0 /uL 0-1.500 /Ml
Basofilos 0 /uL Raro

Mondcitos 338 /uL 0-850 /M1

Fonte: Patologia Clinica Veterinaria, CAV-UDESC. Lages, 2017.

No dia 8 de agosto de 2017 o paciente veio a Obito e foi encaminhado para a
necropsia (Figura 8), onde o laudo apresentou alteragdes oculares como a enoftalmia
secundaria a desidratacdo, no esdfago apresentou uma dilatacdo desde a laringe até a base do
coracdo com anel vascular e ligamento arterioso comprimindo o es6fago e ligando a artéria
pulmonar a aorta (Figura 9). Algumas alteraces encontradas no pulmao (Anexo E) foram de
suma importancia para a detec¢do de broncopneumonia aspirativa confirmando os achados

radiograficos. No intestino foi encontrado exemplares de Ancylostoma e Trichuris sp.



',.‘1 _

Figura 8 - Magrinho ap6s o ébito, na sala de necropsia (Fonte: Arquivo pessoal, Laes, 2017).

igura 9 - Foto da necropsia, evidenciando a dilatacdo do esofago até a base cardiaca, e o ligamento
arterioso (na pinga) que estava comprimindo o esdfago junto com outras estruturas (que nao aparecem na

foto). (Fonte: Arquivo pessoal, Lages, 2017).
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2.1  DISCUSSAO

Os sinais clinicos observados no caso, como regurgitacdo e caquexia estdo de acordo
com QUESSADA et al. (2010) sobre megaesdfago secundério a Persisténcia do arco aortico
direito (PAAD). Segundo RICARDO et al.(2001) a regurgitacdo € devido a compressdo
extra luminal a nivel da base cardiaca, que ocasiona uma dilatacdo do eséfago, cranial a esta
constricdo, fazendo com que o bolo alimentar ndo chegue até o estbmago. NELSON &
COUTO (2001) afirma que nesses casos de megaesOfago pode ocorrer pneumonia
secundaria por aspiracdo, que foi um dos achados radiograficos e de necropsia do paciente,
que apresentou um episodio de dispneia durante o internamento.

O jejum prolongado pode causar aumento da protedlise enddgena para utilizar
aminoacidos como fonte energética, 0 que causa aumento na concentracdo de uréia, sendo
observado no exame bioquimico, este aumento €é justificado por GONZALEZ & SILVA
(2006). Segundo Gonzalez (1997), a desidratacdo ocasiona 0 aumento das proteinas totais, 0
qual foi observado no paciente.

No eritrograma, foi observada uma diminui¢cdo dos valores de eritrocitos, que
provavelmente foi devido a ma alimentacdo, pois regurgitava os alimentos fornecidos e
apresentava-se caquético, e que segundo GONZALEZ (2008), para uma eritropoiese
adequada, é de suma importancia o suprimento continuado de nutrientes como vitaminas,
proteinas e minerais, dando maior importancia para o mineral ferro, pois a sua diminuicao
pode ocasionar também uma menor formacdo de hemoglobina, acarretando em valores
baixos no eritrograma. O valor das proteinas plasmaticas totais estava aumentado, devido a
desidratacdo, que acaba por concentrar as proteinas no plasma.

O aumento de neutréfilos bastonetes no leucograma leva a crer que a medula ja
estava tentando combater de forma macica e aguda alguma infeccdo, provavelmente a
pneumonia do paciente, liberando neutrofilos jovens na corrente sanguinea, concordando
com o que cita GONZALES (2008) em seu artigo, classificando isto como neutrofilia com
desvio a esquerda degenerativo, explicando também a marginacdo e sequestro de linfocitos
extracelulares, ocorrendo a linfopenia.

Um dos métodos de diagnostico mais utilizado para a persisténcia do arco adrtico

direito, é a radiografia contrastada, como mostra OLIVEIRA et.al (2004) em seu trabalho, e
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foi um dos métodos utilizados no caso, podendo ser observada uma dilatacdo cranial a base
cardiaca. Outro método descrito na literatura como a endoscopia néo foi utilizado.

O tratamento cirdrgico, que segundo FOSSUM (2014) consiste em isolar o anel
vascular para posterior seccao e liberacdo esofagica do tecido fibroso no local da constricao,
ndo foi realizado no paciente, devido a recusa do tutor, e TWEDT (1997) alega a
importancia da realizagdo precoce desta cirurgia para evitar danos ao esdfago que pode levar
a perda de motilidade esofagica. Como ndo foi realizada a cirurgia, o paciente foi mantido
com alimentacGes liquidas administradas com seringa, sendo estas alimentacdes realizadas
com a elevacdo da cabeca do paciente, como descreve TAMS (2005) como ideal para tentar
estabiliza-lo minimizando a regurgitacdo. Segundo TAMS (2005), ha possibilidade de usar
um gastrotubo em casos em que o0 paciente ndo tolere a alimentagéo via oral, porém néo foi
utilizado este procedimento no paciente apesar das regurgitacdes serem frequentes. Para o
tratamento da pneumonia foi fornecido antibiotico na dose de 50 mg/kg IV BID para seu
controle, como descreve BIRCHARD & SHERDING (1998).

Nas radiografias pode ser visto um padrdo misto broncointersticial tendendo ao
alveolar no pulméo, que segundo THRALL (2014), o padréo alveolar € quando o interior
dos alvéolos sdo substituidos por um material de maior densidade fisica, aumentando a
radiopacidade do pulméo. E este material pode ser exsudato, hemorragia ou fluido de edema,
e uma das causas deste padréo é pneumonia. BIRCHARD & SHERDING (1998) cita que o
padrdo brénquico consiste em aumento da espessura da parede brénquica devido infiltracdo
de fluidos ou células e uma das causas deste padrdo é infeccdo bacteriana ou parasitaria.
Outra causa de maior radiopacidade e que pode levar a um padréo alveolar é quando ocorre
atelectasia, devido o colabamento dos pulmdes que acaba por diminuir o ar dentro dos
alvéolos. Na necropsia foi confirmada esta atelectasia, que segundo BIRCHARD &
SHERDING (1998) pode ser devido obstrucdo bronquica compressdo extrinsica ou
ventilacdo reduzida.

O laudo de necropsia confirmou a presenca de uma broncopneumonia aspirativa e a
atelectasia, que estavam entre as suspeitas radiograficas. Na cavidade torécica, foi visto a
dilatacdo do esdfago se estendendo desde a laringe até a base do coracdo com o anel
vascular comprimindo o es6fago e ligando a artéria pulmonar a artéria aorta, confirmando

também, o megaes6fago secundario a persisténcia do arco adrtico direito.



24

3 CONCLUSAO

Com este trabalho, pude aprender mais sobre o megaes6fago secundério a
persisténcia do arco adrtico direito, onde foi visto que a melhor alternativa para o paciente
seria a correcdo cirdrgica, porém como ndo realizada, foi realizado apenas o manejo
alimentar. No entanto, a colocacdo de um gastrotubo poderia ter prolongado a vida do
paciente, pois forneceria uma nutricdo adequada ja que a nutricdo oral e as regurgitacdes se
mantiveram presentes.

Por fim, faz visto a importancia dos exames complementares para dar suporte maior
ao diagnostico, que neste caso, foram os exames radiograficos e exames de sangue. A
necropsia forneceu o diagnostico definitivo, confirmando os achados dos exames

complementares.
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ANEXO A — Bioquimico.
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ANEXO B -Eritrograma e Leucograma
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ANEXO C - Laudo Radiogréfico do Paciente (Esofagograma)

29



8

ANEXO D - Laudo Radiogréfico do Paciente
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ANEXO E - Laudo de Necropsia
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